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ÖZET
Travmatik kalça kırığı cerrahisi sonrası eklem çıkığı ve diğer 
kalçada kırık
Sağ femur intertrokanterik kırığı nedeniyle kliniğimizde parsiyel kalça 
protezi yapılan 81 yaşında bayan hasta ameliyat sonrası erken dönemde 
tekrar travma geçirmesi sonucunda ameliyat edilen tarafta protez çıkığı 
sol kalçada da intertrokanterik kırık ile kliniğimize yatırıldı. Çıkık olan tara-
fa kapalı redüksiyon ve sol intertrokanterik femur kırığı için parsiyel kalça 
protezi ameliyatı yapıldı. Ameliyat sonrası dönemde bir patoloji tespit 
edilmedi. Vaka bildiriminde ki amacımız yaşlı hasta grubunda kalça kırığı 
cerrahisi esnasında ve sonrasında insizyona bağlı ve kullanılan proteze 
bağlı olarak ortaya çıkabilecek komplikasyonları tartışmaktır.
Anahtar sözcükler: Kalça, çıkık, kırık 
ABS TRACT
Traumatic dislocation of hip joint following hip fracture 
surgery, and other hip fracture 
81 year old female patient with diagnosis of right femur intertrochanteric 
fracture was performed partial hip arthroplasty. Left femur 
intertrochanteric fracture and dislocation of the prosthesis was deteced 
as a result of trauma. in the early postoperative period. She was 
hospitalized. Closed reduction was performed to right side and partial 
hip replacement surgery was performed for femur intertrochanteric 
fracture. No pathology was detected in the postoperative period. Goal 
of this case report is to discuss the complications due to incision and hip 
prosthesis that may arise during and after hip fracture surgery in elderly 
patients.
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 GİRİŞ
 Yaşlı hasta grubunda femur proksimal uç kırıkları sık 
görülmektedir. Cerrahi tedavisinde osteosentez, parsiyel kal-
ça protezi ve total kalça protezi ameliyatları yapılmaktadır. 
İntertrokanterik femur kırıkları genellikle yaşlı kişilerde olu-
şur. Osteoporoza ve ileri yaşa bağlı olarak kırığın görülme 
insidansı artmaktadır. Rijitinternal tespit ve erken hareket 
tedavinin önemli noktalarını oluşturmaktadır. Stabil intertro-
kanterik kırıklarda osteosentez ile iyi sonuçlar elde edilebilir. 
Stabil olmayan intertrokanterik kırıkların tedavisi kemik kali-
tesinin düşük olması, osteoporoz ve diğer hastalıklar nedeni 
ile tartışmalıdır. Kayan kalça çivisi ve proksimal femoral çivi 
gibi tespit metotları olmasına rağmen tam kırık stabilitesini 
ve tam kırık kaynamasını garanti edememektedirler.  Diğer 
bir tedavi yöntemi de protez cerrahisidir.  Protez ameliyatla-
rında unipolar başlı parsiyel kalça protezleri, bipolar başlı par-
siyel kalça protezleri ve total kalça protezleri yapılabilecek 
protez çeşitleridir. Protez cerrahisinde protezin tespiti için 
çimentolu protezler ve hidroksiapatit kaplı protezler alterna-
tif oluşturmaktadır (1,2). Derin ven trombozu, yara yeri sorun-
ları, implant çevresi kırıklar ve protez eklem çıkıkları cerrahi 
sonrası görülebilen komplikasyonlardan bazılarıdır (3). Erken 
dönemde hasta mobilizasyonu ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin kullanımı derin ven trombozu riskini azaltmaktadır. 
Kemik kalitesine göre seçilecek protez tespit yöntemi imp-
lant çevresi kırık riskinde azalamaya neden olur. Protez eklem 
çıkıklarında kullanılan protezin uygun sınırlarda rijit tespiti ve 
yapılan insizyonun önemi vardır. Baş boyun oranı yüksek 
olan protezlerin daha stabil olduğu ve çıkık riskinin daha az 
olduğu belirlenmiştir (4). Posterolateral insizyon ile kalça pro-
tezi ameliyatı yapılmışsa, cerrahi sonrası rehabilitasyon döne-
minde kalça eklemine yönelik aşırı iç rotasyon hareketinde 
kısıtlama yapılması çıkık riskini azaltmaktadır.
 Vaka bildirimindeki amacımız yaşlı hasta grubunda kal-
ça kırığı cerrahisi esnasında ve sonrasında insizyona ve kul-
lanılan proteze bağlı olarak ortaya çıkabilecek komplikas-
yonları tartışmaktır.
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 OLGU SUNUMU
 Travma sonrası acil servise başvuran 81 yaşındaki bayan 
hasta sağ femur intertrokanterik  kırığı nedeniyle servise 
yatırıldı (Şekil 1). Ameliyat öncesi hazırlıklar sonrası postero-
lateral girişimle bipolar başlı sementli kalkar destekli parsi-
yel kalça protezi yapıldı (Şekil 2). 
 Ameliyat sonrası 15. günde hasta basit düşme sonrası, 
ameliyat edilen sağ kalçasında protez eklem çıkığı ve sol 
kalçasında intertrokanterik femur kırığı oluşması nedeniyle 
cerrahi girişim için tekrar servise yatırıldı (Şekil 3). Ameliyat 
hazırlıkları sonrasında, genel anestezi altında çıkık olan sağ 
kalça eklemi kapalı olarak redükte edildi. Sol kalçaya yönelik 
posterolateral girişim ile tümü hidroksiapatit kaplı bipolar 
başlı parsiyel kalça protezi uygulandı (Şekil 4). 
 Ameliyat sonrası dönemde herhangi bir sorun belirlen-
medi ve hasta ameliyat sonrası 5. günde taburcu edildi. 
Taburculuk sonrası dönemde hasta fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programına alındı ve özellikle iç rotasyon hareket 
Şekil 3: İkinci travma sonrası çekilen grafi
Şekil 4: Son cerrahi sonrası çekilen grafi
Şekil 1: Hastanın travma sonrası ilk grafisi
Şekil 2: İlk ameliyat sonrası grafi
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kısıtlanması konusunda fizyoterapist ile beraber bilgilendi-
rildi. Son ameliyat sonrası 1. ay kontrolünde her iki kalçaya 
yönelik skorlamalar yapıldı. Sağ kalça için Harris kalça skoru 
84, sol kalça için Harris kalça skoru 86 olarak belirlendi. Has-
ta desteksiz bir şekilde yürüyebilmekte ve günlük aktivitele-
rini yapabilmeydi.
 TARTIŞMA
 Hedbeck ve ark.’nın yaptığı çalışmada  femur proksimal 
uç kırığı olan hastalar, total kalça protezi yapılanlar ve bipo-
lar kalça protezi yapılanlar şeklinde karşılaştırılmış ve total 
kalça protezi yapılan grupta kalça fonksiyonları ve hayat 
kalitesinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (5). Kırık öncesi 
koksartroz bulguları olan hastalarda artroplasti planlan-
makta ise seçilecek protezin total kalça protezi olması öne-
rilmektedir. Yaşam beklentisi uzun olan hastalarda total kal-
ça protezi femur proksimal uç kırıklarından sonra uygulana-
bilir (6).
 Parsiyel kalça protezi cerrahisi sonrasında implant çıkığı, 
protez çevresi enfeksiyonu, protez çevresi kırıklar, asetabu-
ler erezyon, ağrı ve aseptik gevşeme revizyon cerrahisi 
gerektiren temel durumlardır. 
 Leonardsson ve ark.’nın yaptığı çalışmanın sonuçlarında 
888 parsiyel kalça protezi cerrahisi sonrası revizyon cerrahi-
si yapılan hastalardan 715’inde  implant çıkığı ve enfeksiyon 
olduğu belirtilmektedir. Parsiyel kalça protezi cerrahisi son-
rası revizyon cerrahisinin en sık nedenleri olarak implant 
çıkığı ve enfeksiyonun olduğu belirtilmiştir (7).
 Vakamızda ilk yapılan parsiyel kalça protezi sonrası trav-
matik zeminde  prostatik eklem çıkığı görüldü. Yapılan ilk 
cerrahide bipolar başlı kalkar replasmanlı parsiyel kalça pro-
tezi kullanıldı. Parsiyel kalça protezi cerrahisi sonrası görü-
len eklem çıkığı üzerine girişim yolunun etkili olduğu belir-
tilmektedir. Anterolateral transgluteal insizyonlarla yapılan 
girişimlerde posteriora çıkık riskinin daha düşük olduğu 
belirtilmiştir (8-11). Vakamızda sağ kalçaya yönelik yapılan 
cerrahide posterolateral insizyon yapılmış olması çıkık oluş-
masında önemli bir etken olabilir.
 Bipolar başlı parsiyel kalça protezi yapılmış kalçalarda 
unipolar başlı parsiyel kalça protezi yapılmış kalçalara göre 
çıkığa bağlı olarak revizyon cerrahisi ihtiyaçları daha az 
görülmektedir (5,12). Varley ve ark.’nın yaptığı çalışmanın 
sonucuna göre bipolar başlı ve unipolar başlı parsiyel kalça 
protezlerinin çıkık oranları arasında istatistiksel anlamlı bir 
fark tespit edilmemiş ve bipolar başlı parsiyel kalça protezi 
yapılan hastalarda çıkık sonrası açık redüksiyon ihtiyacının 
daha fazla olduğunu belirtilmiştir (13). Vakamızda çıkık olan 
tarafta bipolar başlı parsiyel kalça protezi kullanmamıza 
rağmen çıkık sonrası kapalı redüksiyon yapılabildi açık 
redüksiyona ihtiyaç kalmadı.
 Sol kalçada tespit edilen kırık için sementsiz parsiyel kal-
ça protezi ile rekonstrüksiyon yapılma nedeni, ameliyat 
esnasında protezin tutunumunun iyi olması ve sement ile 
tespit esnasında ortaya çıkma olasılığı olan ani hipotansi-
yon gibi komplikasyonlardan kaçınmaktır. Yapılan çalışma-
ların sonucuna göre ileri yaş hastalarda ortaya çıkabilecek 
komplikasyonlara rağmen sement ile tespitin daha etkili 
olduğu belirtilmekte ve sement ile tespit yapılan parsiyel 
kalça protezlerinde revizyon oranlarının daha düşük oldu-
ğu belirtilmektedir (7,14).
 Düşük kemik kalitesi olan ve instabil femur proksimal uç 
kırığı olan hastalarda sement ile tespit sonrası implant sta-
bilitesi yüksek olmakta ve erken dönem hızlı rehabilitasyo-
na olanak vermektedir (15-18). Sementsiz implantalar 
semente bağlı ortaya çıkma olasılığı olan sorunları engeller 
fakat içe büyüme eksikliğine bağlı olarak implant migrasyo-
nu, kasık ağrısı ve artmış olan sertliğe bağlı  kemik rezorbsi-
yonuna neden olabilir (15,19,20). 
 SONUÇ
 İleri yaş femur proksimal uç kırığı olan hastalarda 
sementli parsiyel kalça protezi yapılmasını öneriyoruz. Eğer 
sementsiz parsiyel kalça protezi ile rekonstrüksiyon yapıla-
caksa ameliyat esnasında protezin stabilitesi iyi değerlendi-
rilmeli ve cerrahi sonrası rehabilitasyon aşamasında kont-
rollü olunmalıdır. 
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